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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺣﻨﺠ ــﺮه و ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧـﻬﺎ 
ﺗﻨﻮع ﺑﺴﯿﺎری دارﻧﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن آﻧﻬﺎ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑ ــﺎﻻﯾﯽ 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.  
    ﻟﺬا ﺳﻌﯽ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻪ ﻋﻠﻞ دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ در اﻃﻔـﺎل و ﺑﻮﯾـﮋه 
ﻋﻠﻞ ﻣﺎدرزادی آن ﺟﻠﺐ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿـﺺ دﻗﯿﻖ و درﻣ ــﺎن 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮی ﺑـﺮوز ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺷـﯿﺮﺧﻮار 01 ﻣﺎﻫـﻪ ﻣﻮﻧﺜـﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﺷـﮑﺎﯾﺖ دﯾﺴـﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴـﯽ و ﺗﻨﻔـﺲ ﺻـﺪادار )rodirts( ﺑــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد. ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ وی از ﺣﺪود 
2 ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد.  
 
 
 
    ﻋﻼﺋﻢ در اﺑﺘﺪا ﺑﺼﻮرت ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔ ــﺲ ﺑﺨﺼـﻮص در ﻫﻨﮕـﺎم 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻗﻄـﻊ ﺷـﯿﺮﺧﻮردن ﻣﯽﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
ﺑﺘﺪرﯾﺞ rodirts ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ اﺑﺘﺪا ﺗﻨﻬﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب وﺟ ــﻮد داﺷـﺖ ﻟﯿﮑـﻦ ﺑـﺎ 
ﮔﺬﺷﺖ زﻣـﺎن ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ ﻃـﯽ دو ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﻫﺮ وﺿﻌﯿﺘﯽ دﭼـﺎر ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﯽﺷـﺪ. در ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎه 
اﺧـﯿﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﻄـﻮر ﺧﻮدﺑﺨـﻮدی در ﻫﻨﮕـﺎم ﺧـﻮاب از ﺣـﺎﻟﺖ 
enipus ﺑﺤﺎﻟﺖ enorp ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﯽداد و ﻧﺤ ــﻮه ﮔﺮﯾـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر )gniyrc( ﺑـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ واﻟﺪﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻣﺨﺘﺼـﺮی )ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺷـﺪت( داﺷـﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻋـﺪم اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﺷ ـــﯿﺮﺧﻮار در 
ﻣﺎﻫﻬﺎی اﺧﯿﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪ.  
    در ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، ﺷـﯿﺮﺧﻮار دﭼـﺎر دﯾﺴـﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴ ــﯽ 
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺪﯾــﺪ )ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺣﺪود 05 در دﻗﯿﻘــﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮار 01 ﻣﺎﻫﻪاﯾﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑـﻮد. وی ﭘـﺲ از
ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﻧﺠﺎم رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺑﺎ ﺷﮏ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﺎدرزادی ﺣﻨﺠﺮه ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘ ــﯽ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و
ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـــﺖ. در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر ﮐﯿﺴـﺖ ﻣﺠﺮاﯾـﯽ )latcud(
ﺣﻨﺠﺮه ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر 2oC درﻣﺎن ﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎر در ﻋﺮض ﭼﻨ ــﺪ روز ﺑـﻬﺒﻮدی ﮐـﺎﻣﻞ
ﯾﺎﻓﺖ.   
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:     1 – ﮐﯿﺴﺖ ﻣﺠﺮاﯾﯽ ﺣﻨﺠﺮه         2 – دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ  
                         3 – ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ                      4 – ﻟﯿﺰر 2oC  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮔﻮش، ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ
درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮔﻮش، ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣ ــﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ
درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮔﻮش، ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان.  
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ﻋﻀـﻼت ﻓﺮﻋـﯽ ﻗﻔﺴــﻪ ﺻــﺪری، ﺗﻮرﻓﺘﮕــﯽ و ﮐﺸــﯿﺪﮔــﯽ 
)noitcarter( ﻋﻀﻼت ﺑﯿﻦ دﻧﺪهای و ﻓﻮق ﺟﻨﺎﻏﯽ( ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ 
rodirts واﺿﺢ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺎ ﻓﺎز دﻣﯽ ﻏﺎﻟﺐ و ﻓﺎز ﺑﺎزدﻣﯽ ﺑﺴﯿﺎر 
ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮد. ﻇﺎﻫﺮاً ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺻﺪای ﮔﺮﯾﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت آن ﺗﻐﯿـﯿﺮی ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻓـﺮم ﺧـﺎﺻﯽ ﺗﺪاﻋ ـــﯽ 
ﻧﻤﯽﺷﺪ. در ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﺎت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﮑﺘـﻪ ﺧـﺎﺻﯽ ﯾـﺎﻓﺖ ﻧﺸـﺪ. 
ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺠﺰ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﯿﻤ ــﺎر در دﻗﯿﻘـﻪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ.     در اﺑﺘﺪا ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸـﺨﯿﺼﻬﺎی اﻓـﺘﺮاﻗﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه دﯾﺴـﻔﻮﻧﯽ ﻧﻈـﯿﺮ ﻻرﻧﮕﻮﻣﺎﻻﺳـﯽ، ﭘـﺎﭘﯿﻠﻮﻣـﺎﺗﻮز 
ﺣﻨﺠـﺮه )ﺑﺨﺼـﻮص cittolgarpus(، ﮐﯿﺴـﺘﻬﺎی ﻻرﻧﮑــﺲ و 
bew ﻣﻄﺮح ﺷﺪ. در RXC ﻧﮑﺘﻪ ﺧﺎﺻﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ در 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮔﺮدن )ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1( ﻋﻠﯽرﻏﻢ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آن )ﻋـﺪم noisnetxe ﮐـﺎﻓﯽ ﮔـﺮدن( ﺳـﺘﻮن ﻫـﻮای 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻮﭘﺮاﮔﻠﻮت ﮐـﺎﻣﻼً ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﺒـﻮد و ﮐﺪورﺗـﯽ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ. ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﯿﺪ در آن ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻮدهای ﺑﺎﻗﻮام ﺑﺎﻓﺖ ﻧ ــﺮم 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﮔﺮاﻓﯽ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮔﺮدن در ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  
ﮐﯿﺴﺖ ﺣﻨﺠﺮه  
 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﺎﻣﻼً ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎر از ﻟﺤﺎظ ﺗﻨﻔﺴﯽ 
و ﺑـﺎ ﺗﺬﮐـﺮ ﺧﻄـﺮات اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷ ـــﯽ، ﺟﺮاﺣــﯽ و ﺣﺘــﯽ 
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ ﺑـﺮای واﻟﺪﯾـﻦ، ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﺎﻧﺪﯾﺪ ﻻرﻧﮕﻮﺳـﮑﻮﭘ ـــﯽ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺷﺪ. در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﭘﺲ از اﻗﺪاﻣ ــﺎت اوﻟﯿـﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ و 
ﻗﺒﻞ از اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻟﻮﻟـﻪﮔـﺬاری، ﺣﻨﺠـﺮه ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮپ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. در ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺗﻮدهاﯾـﯽ citsyc 
در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻮﭘﺮاﮔﻠﻮت )ﻃﺮف راﺳﺖ واﻟﮑﻮﻻ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾ ـﺪ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟــﻮد ﻣـﺎﯾﻊ در داﺧـﻞ آن ﺑـﻮد. ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری ﺑﺎ دﺷﻮاری اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑ ــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰر 2oC ﺑﺎ ﻗ ــﺪرت 4-2 وات و ﺑﺼـﻮرت ﻣـﺪاوم 
)suounitnoc( ﺳﻄﺢ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﯿﺴـﺖ ﺟـﺪا و ﺧـﺎرج )tceser( 
ﺷﺪ. ﮐﯿﺴﺖ ﺣﺎوی ﻣ ــﺎﯾﻊ ﺷـﯿﺮی رﻧـﮓ ﻣﺘﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ زرد ﺑـﻮد 
)ﻣﻘﺪاری ازآن آﺳ ــﭙﯿﺮه ﺷـﺪ و ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژﯾـﮏ 
ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾ ــﺪ و ﺑﻘﯿـﻪ آن ﻧـﯿﺰ ﺳﺎﮐﺸـﻦ ﺷـﺪ(. ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﻓﻀﺎی ﺳــﻮﭘـﺮاﮔﻠـﻮت ﺑـﺎز ﺷـﺪ و در ﺣﻘﯿﻘـﺖ ﺑـﺮای ﮐﯿﺴـﺖ 
noitazilaipusram اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﻨﺪﯾﻦ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ و اﺳﺘﺮﯾﺪور ﺑﻮد ﮐ ــﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺘﺪرﯾﺞ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ــﻬﺒﻮد ﯾـﺎﻓﺖ و ﺑـﺎ 
ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧــﻮب ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﮐﻨـﺘﺮل 
روزاﻧـﻪ از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺮﺧﯿـﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﭘﺎﺳـﺦ ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺎﯾﻊ داﺧﻞ ﮐﯿﺴﺖ ﻣﻄ ــﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻏـﺪد 
زﯾﺮﻣﺨﺎﻃﯽ ﮔ ــﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ. ﭘـﺲ از ﺣـﺪود 7 ﻣـﺎه از ﺑﯿﻤـﺎر 
ﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺠﺪد ﺑﺼــﻮرت ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﮔـﺮدن ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﻮرد 
ﺧﺎﺻﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﮔﺮاﻓﯽ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮔﺮدن 7 ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن ﮐﯿﺴﺖ ﺣﻨﺠﺮه 
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ﺑﺤﺚ 
    اﺧﺘﻼﻻت citsyc ﺣﻨﺠﺮه از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻧﺴ ــﺒﺘﺎً ﻏـﯿﺮ ﺷـﺎﯾﻊ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺷــﺎﻣﻞ ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻞ و tsyc ﺳـﺎﮐﻮﻻر ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
ﮐﯿﺴـﺘﻬﺎی ﻣﺠﺮاﯾـﯽ )latcud( در ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪی ﺳـﺎﮐﻮﻻر ﻗ ــﺮار 
ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ)1(.  
    از ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨـﺪه آﻧـﻬﺎ ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﻣـﺎدرزادی، 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﻓﺸـﺎر ﺗﺮاﻧـﺲ ﮔﻠﻮﺗﯿـﮏ و ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ )ﺑﺨﺼــﻮص در 
وﻧﺘﺮﯾﮑﻞ ﺣﻨﺠﺮه( اﺷﺎره ﻧﻤﻮد)1و 2(.  
    ﮐﯿﺴﺘﻬﺎی latcud از اﺗﺴﺎع ﻣﺠﺎری ﻣﺴﺪود ﻏ ــﺪد ﻣﺨـﺎﻃﯽ 
اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ و ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧـﻮع )57% ﻣـﻮارد( ﮐﯿﺴـﺘﻬﺎی 
ﺣﻨﺠﺮه ﻫﺴﺘﻨﺪ)2(.  
    اﯾﻦ ﮐﯿﺴﺘﻬﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺣﺎوی ﻣـﺎﯾﻊ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻏـﺪد 
ﻣﻮﮐﻮﺳﺮوز ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)1(. ﮐﯿﺴﺘﻬﺎی latcud در ﻫ ــﺮ ﻧﺎﺣﯿـﻪای 
از ﺣﻨﺠـﺮه ﺑﺠـﺰ ﻟﺒـﻪ آزاد ﻃﻨﺎﺑـﻬﺎی ﺻﻮﺗـﯽ ﺣﻘﯿﻘــﯽ اﯾﺠــﺎد 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)2(.  
    ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤــﻞ آﻧـﻬﺎ )04%( ﻃﻨﺎﺑـﻬﺎی ﺻﻮﺗـﯽ ﺣﻘﯿﻘـﯽ و 
اﭘﯿﮕﻠﻮت ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)2و 3(. ﻋﻤﻮﻣـﺎً ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﮐـﻮﭼـﮏ ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد 
ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺳﻄﺤﯽ و در ﻏﺸﺎء ﻣﺨﺎﻃﯽ ﻫﺴــﺘﻨﺪ)2(. 
ﻋﻼﺋﻢ آﻧﻬﺎ ﺑﺼﻮر ﮔﻮﻧﺎﮔــﻮن ﺑـﺮوز ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ؛ 04% ﻣـﻮارد در 
ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ و 59% ﻣـﻮارد ﻗﺒـﻞ از 6 ﻣـﺎﻫﮕﯽ 
ﻋﻼﻣﺘﺪار ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)3و 4(.  
    ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺘﺮﯾﺪور ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ )09%ﻣﻮارد( ﮐﻪ اﺑﺘﺪا 
دﻣﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ cisahpib ﺷﻮد)2، 3و 4(.  
    اﺳـﺘﺮﯾﺪور در ﺑﻌﻀـﯽ از ﻣـﻮارد ﺑ ــﺎ noisnetxe ﮔــﺮدن 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ )دﯾﺲﭘﻨﻪ، آﭘﻨﻪ، ﺳـﯿﺎﻧﻮز( در 
ﺣﺪود 55% ﻣﻮارد دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد)3، 6، 7و 8(.  
    ﮐﯿﻔﯿــﺖ ﮔﺮﯾﻪ ﻣﻤﮑﻨﺴﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﺑﺪ ﯾﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﺷﺪ)1، 
3و 5(. ﺷﮏ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ، RXC kcen tal، wollaws muirab و 
nacS TC در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷــﻨﺪ اﻣـﺎ ﻫﯿـﭻ 
ﮐﺪام ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ.  
    ﺗﻨــﻬﺎ راه ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌــﯽ ﻻرﻧﮕﻮﺳــﮑﻮﭘــﯽ ﻣﺴـــﺘﻘﯿﻢ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3(.  
    روﺷـﻬﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮای درﻣـﺎن ﮐﯿﺴـﺘﻬﺎی ﺣﻨﺠ ــﺮه 
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪهاﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﺳــﺎده )رﯾﺴـﮏ 
ﻋـــﻮد ﺑـــﺎﻻ اﺳـــﺖ(، gnifoornU، درﻧـــﺎژ، ﻟـــﯿﺰر 2oC، 
gnizilaipusram و noisicxe ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﺧﺼﻮص ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن ﮐﯿﺴـﺘﻬﺎی ﺣﻨﺠـﺮه ﺑـﺎﯾﺪ 
ﻧﮑﺎت ذﯾﻞ را ﻣﺪﻧﻈﺮ داﺷﺖ:  
    1- ﻇـﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﮐﯿﺴــــﺖ در ﻫـﺮ ﻓ ـــﺮد ﺑــﺎ 
دﯾﺴﺘـــــﺮس ﺗﻨﻔﺴــــــﯽ و اﺳــــﺘﺮﯾﺪور ﺑﺨﺼــــﻮص در 
ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راه ﻫﻮاﯾﯽ ﮐﻮﭼﮏ و اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄــﺮات 
ﺑﯿﺸﺘﺮ. 
    2- ﻋﺪم ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﺿﺎﻓﯽ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮاﻓﯿﻬﺎی ﺳـﺎده در 
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ. 
    3- ﻫﻤﮑﺎری ﻧﺰدﯾﮏ و ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻗﺒـﻞ، 
ﺣﯿﻦ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ. 
    4- اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ، ﺗـﻬﺎﺟﻢ ﮐﻤـﺘﺮ 
)evisavni ssel( و ﺣﺘﯽاﻻﻣﮑﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻬﺘﺮ. 
    5- اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺑـﺎﻻی ﭘﯿﮕـﯿﺮی و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ دﻗﯿـﻖ ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ و noitabutxe ﺑﯿﻤﺎر.   
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